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第 1 章 序説 
 
1.1 研究背景  








1.2 日本のポートラジオと船舶情報オペレーター  
日本主要港湾の商船出入港管理は二つの組織で運営されている。1 つは海上保安庁が運営す
る海上交通センター(MARTIS, Marine Traffic Information Service)と、もう一つは民間企業である
TST が運営するポートラジオ(Port Radio)がある。 
東洋信号通信社は民間企業だが,地方自治体からポートラジオ(海岸局)業務を委託されて運
































2.1 ストレス  
最初のストレスの概念は 1936年 7月 4日 Hans Selye が Nature 誌に発表した「A syndrome 









ストレス障害(Post Traumatic Stress Disorder, PTSD)につながりかねず、不安、記憶障害、そして
傷害の症状が現われることもある(3)。  
 
2.2 業務ストレス  
欧州委員会(European Commission)の雇用·社会問題·インクルージョン総局(Employment, 





















は Workload を「業務や複合的な業務に関連する身体的、精神的要求」と定義した(6)。 
本研究ではメンタルワークロードを心的負荷として解析し分析した。心臓拍動の周波数系列
分析の結果、高周波数(HF)数値に対する低周波数(LF)数値の割合を示す LF/HF の数値は概ね交
感神経の活動を示す。そのために Kobayashi と Senda(1998)が定義したメンタルワークロードの
分析で LF/HF の数値は交感神経(SNS)の指標として考慮される(6)。 
 
2.4 ISO(国際標準化機構)の原則における心的負荷  
ISO(国際標準化機構)の心的負荷に関する具体的な内容を見てみると、ISO 6385「作業システ
ム設計のための人間工学の原則(Ergonomics principles in the design of work systems) 」では、業務 
ストレス(Work stress)は外部的業務負荷(External workload)として「業務システムにおける人間の 
生理的·心理的な内部的負荷(Internal load)に影響を与える外的条件や要求」であり、これとは区 
別して、業務負担(Work strain)を内部的負荷(Internal load)として「個人の特性によって外部的業 
務負荷(External workload)にさらされる勤務者の内部反応」と定義されている。 
業務疲労(Work fatigue)は「休憩を取ることで完全に回復が可能な業務負担(Work strain)による 
非病理的な損傷」で、精神的(Mental)や肉体的(Physical)、部分的(Local)か一般的(General)であり 
と規定されている。 
ISO 26800「人間工学－一般的な使い方、原則と概念(Ergonomics-General approach, principles 
and concepts)」にはそれと似た概念で業務ストレス(Work stress)を外部的負荷(External load)と 
規定し、これは内部的負荷(Internal load)とともに中立的な意味として肯定的(Positive)、中立的 
(Neutral)、否定的(Negative)影響を与えることがすべて可能だと規定されている。まだ、ISO 63 
85 の業務システム(Work system)では ISO 26800 の一般のシステム(System)の外部的負荷(Externa 








の原則(Ergonomic principles related to mental work-load)」における精神的ストレス(Mental stress)
は「外部から人間に対して作用を及ぼし、かつ、精神的に効果を与える評価可能な影響の全体
(7)。」と定義した。精神的ストレス(Mental stress)は ISO 6385 の業務負荷負荷(Work stress)と互
換される意味として外部的な業務負荷 (External workload)と同じ意味である。精神的負担 





ISO 10075 では精神的負担の結果(Consequences of mental strain)も記述されているが、本硏究
と関連した部分を解釈して引用した。 
(1) 短期露出による促進効果(Facilitating effects resulting from short-term exposure) 














(2) 長期露出や繰り返し露出による促進効果(Facilitating effects resulting from long-term or repeate 
d exposure) 











(3) 短期露出による損傷効果(Impairing effects resulting from short-term exposure) 




























































系(Central Nervous System, CNS)と、脳と脊髄からの神経からなる(脳神経、脊髄神経含む)末梢 
神経系(Peripheral Nervous System, PNS)で構成されている。 
末梢神経系は感覚を感じて意識的に体を動かせる体性神経系(Somatic Nervous System, SNS) 





図 2.2 神経系の構造 
 
本研究に関連するものは自律神経系であり、自律神経系は再び交感神経系(Sympathetic Nerv 















図 2.3 自律神経系(交感神経系と副交感神経系)(9) 
 

















































(1) SAM (Sympathetic-Adrenal-Medullary) axis 
視床下部-交感神経-副腎髄質系の間の作用を意味する。まず、この作用の中枢調節(脳幹部位)








(2) HPA(Hypothalamic-Pituitary-Adrenal) axis 
視床下部-下垂体-副腎皮質系の間の作用を意味する。視床下部で副腎皮質刺激ホルモン放出
ホルモン(Corticotropin-Releasing Hormone, CRH)が分泌されば、CRH は 15 秒以内に視床下部の
下にある下垂体に移動、下垂体で副腎皮質刺激ホルモン(Adrenocorticotropic Hormone, ACTH)が













る。図 2.5 に示すように CRH 分泌によるコティソル(Cortisol)が過度に分泌される場合、海馬
は CRH の分泌を抑制させる。PTSD や不安障害を持つ人々から海馬活動の減少が見つかる(3)。 
 
図 2.5 扁桃体と海馬による HPA 軸の Push-pull 調節(3) 
 
CRH, ACTH 及び Cortisol は、日周期リズムにも敏感に反応するので、ストレスの一日の変動
を比較すれば、その人の日周期リズムが一定かどうかを推測するのに役立つ。 
 





















図 2.7 Hans Selye の General Adaptation Syndrome Source(13) 
 




















2.6.3 心拍変動(HRV)   

















2.6.4 RRI  
RRI は R-R wave Interval という意味として、心電図(ECG)のグラフ上に R 波につながる R 波
の間隔としてミリ秒(ms)単位の心拍の揺れを示す。 
心臓の拍動を心電図(ECG)のグラフ上に表示すると、図 2.8 のような波形で行われるが、形






図 2.8 心電図の波 
 
R 波の振幅が最も大きくために一般的に R 波を導出して 1 分当たり発生された個数を数える
なら心拍数を知ることができる。また、R 波と続く R 波の間隔(R-R の間隔)を測定し、その間
隔の差を比較·分析して心拍変動性を確認できる(16)。心拍数は普通 60000 で RRI を割った値で
計算できる。(Heart Rate = 60000/RRI min)(17)(18)心拍変動性は心臓の健康度を示す。心拍数が増
えれば心拍間隔が短くなり、心拍変動そのものが減少するようになる。 


































































c receptor, M2)に伝達され、洞房結節から分泌されるノルエピネフリン(Norepinephrine, NE)のよ
うなアドレナリン性化学物質の β受容体の伝達を妨げ、心臓の拍動が遅くなる。 
 













2.6.5 時系列分析  
交感神経が活性化され、心拍数と呼吸数が高まっている時よりも、副交感神経が活性化され、
安定した状態の時に心臓の対応力が上昇しますが、このような心臓の対応力を判断する基準が
心拍変動(Heart Rate Variance, HRV)である。 
すなわち、心臓の拍動数を評価するのではなく、拍動数の変化自体を評価するものとして、
主に心拍間隔(RRI＝NNI)の変化を分析する。 












様の原理で、図 2.14 に示すように RRI を全体の変動を構成する周波数成分に分離することが
可能である。 
 
図 2.14 心拍の R-R 間隔と周波数解析(26) 
 
このように分離して分析することをパワースペクトル解析(Power Spectrum Analysis, PSD)と
いう(17)。このような分析は高速フーリエ変換(Fast Fourier Transform, FFT)や自己回帰モデル
(Auto regressive, AR)を使用することができる。 
心拍変動に対するスペクトル分析の初期は FFT を主に使用していたが、最近にはスペクト
ル解像度が大きく、信号の雑音に敏感でない AR アルゴリズムを使用する(22)。図 2.15 は時系











パワースペクトルは 0–0.5 Hz の周波数帯域で構成されており、極超低周波数帯域(≤0.003 Hz, 
ULF)、超低周波数帯域(0.0033–0.03 Hz, VLF)、低周波帯域(0.03–0.15 Hz, LF)や高周波帯域(0.15–
0.50 Hz, HF)の四つの帯域として分解されことができる(14)。 
心臓拍動変化のスペクトル解析から得られた総量を周波数帯 0.03–0.15Hz で積分したことが
LF(Low Frequency)で、血圧から由来された成分として交感神経の成分も含まれる。また、周波








準偏差を示す時系列指標 SDNN は自律神経の力を示す周波数系列指標 TP と、迷走神経の緊張







































て時系列測定と周波数系列の測定結果は数学的や生理学的に似た結果を示す(SDNN は TP と、




























































かる。この研究でエンジニアの疲労度は 22-04 時間帯の勤務が最も高かった(8)(35)。 
 




Fright(擬死, Tonic Immobility)、Faint の順で説明することができる(36)。 
初期の凍り付き反応(Freeze)は、背側無髄迷走神経(Dorsal unmyelinated vagal nerve)の作用で発




























はなく三つで構成されており、絶対的に相互的なものではないという(10)。BESSEL A. VANDER 
KOLK の論文(2006)によれば、副交感神経には腹側迷走神経複合体(Ventral vagal complex, VVC)






















表 3.1 危機の対応の仕方と三位一体の自律神経系(38)(39) 





































経(ミエリン鞘を持つ神経、Ventral myelinated vagus nerve)が関与することで交感神経活性化を
抑制し、安定した行動を行わせる。速度が速いから短時間でも活動の目的を達成できる(10)。 
 
(2) 交感神経系(Sympathetic Nervous System)  
主に積極的な反応と関連している。普段は日常的な活動や肉体的な娯楽活動、新陳代謝にか
かわるが、ストレス状況では警告、志向、闘争·逃走反応に係わり、交感神経-副腎系の反応で
ある SAM axis と影響を与えて、危機な状況で敵と戦ったり逃走させたりする(10)。 
 
(3) 副交感神経系(Parasympathetic Nervous System)  
原始的な無脊椎動物から存在する神経として普段は休憩や再充電、瞑想にふけった状態、4
段階の睡眠、基本的な新陳代謝と関連して、ストレス状況では緊張性不動、睡眠障害、ショッ
クのような状態に影響を与え、擬死(Feigning death) 、血管迷走神経性失神(Vasovagal syncope) 、
行動性停止(Behavioral shutdown)など主に強制的に動かない反応に影響を与える。 






図 3.2 「ポリヴェーガル」–脳幹での迷走神経の 4つの核(10) 
 
図 3.2は延髄における迷走神経信号のスタート点を示している。背側迷走神経は迷走神経の
















































うつ病(Bipolar depression)患者の HF の数値が低く、LF/HF 比率(まだ検証されていないが、交
感神経トーンの測定に使用された)の数値が高いことがわかった。すなわち、うつ病にうつ病


















交代勤務耐性(Shift Work Tolerance, SWT)は過去に Andlauer, Reingberg によって 1979 初めて定
義されたが、交代勤務した後、否定的な結果を経験しないまま、交代勤務を継続する能力であ
る(Ability to adapt to shift work without adverse consequences)(34)。しかし、新たに確立された交代































第 4 章 心的負荷の測定変数 
 
本研究ではオペレーターらから得た測定データを計 10 の指標に換算して分析を実行した。
測定データは、主に心拍変動 HRV を代弁する RRI の時系列、周波数系列の測定値とこれを用
いた計算から導き出されたものである。 
 
4.1 LF と HF  
LF(Low frequency, ms2)は交感神経と副交感神経の両方の活動指標であり、LF/HF は交感神経
活動の指標である(47)。HF(High frequency, ms2)は全面的に副交感神経の影響を示す指標である
(30)(47)。LF バンドは 0.04で 0.15Hz の間の周波数を持っていて HF または呼吸バンドは 0.15で
0.40 Hz の間の周波数を持つ(14)。LF は血圧と関連がある(17)。疲労を受けている状態ではエネ
ルギー消失(loss of energy)が反映され、LF 値が低くなる。一般的に LF 数値が増加する場合、





の時、持続的なストレスや恐怖を感じる場合 HF は減少し、HF は年齢による減少幅が大きい。
健常者の場合、昼間は減少し、夜に増加する。HF 数値が増加する場合、HRV も増加する。休
息状態での LF 数値は、心臓に対する交感的神経の支配ではなく、圧反射の活動を反映する(14)。
HF power は pNN50 と rMSSD と同じ時系列指標と高い相関性がある。低い HF 数値はストレス
や、パニック恐慌状態、不安症又は憂いを示唆する。しかし、HF power 自体は、迷走神経の緊
張度を反映せず、制限された条件の下で lnHF 数値として迷走神経の緊張度を推定することが







(2) PNS と SNS の相互作用は複雑で非線形であり、非常に非可逆的である。  
(3) 呼吸器および休息時の HR による撹乱要因は、測定期間中に LF/HF の割合に対する PNS
および SNS の寄与度に関する不確実性を誘発する(14)。 





4.2 TP  
TP(Total Power, ms2)はトータルパワーという意味で、心臓拍動のスペクトル分析によって計
算された ULF、VLF、LF、HF などのすべての周波数の総合である。 
自律神経機能全体の機能を示す指標である。この数値は LF と HF の総和で表す。(LF+HF)
自律神経機能全体の働きを示す指標。加齢に伴い数値は減少する。この数字は LF と HF の総
和で表す(28)。 








4.3 CCVTP  
CCVTP は TP の変動成分の力から Component Coefficient of Variance(CCV)という統計量を求 
めて心拍変動成分の大きさの指標として用いている。CCV は変動係数と同じ次元をもつ量で、
1 個の変動成分に起因する R-R 間隔の変動係数と考えられる。 









 = SDNN/Ave.RRI(%)  
 
4.4 CCVHF  
CCVHF は Coefficient of Component Variance HF 副交感神経指標として(51)ストレスに対する回






4.5 LFnu と HFnu 
LFnu は LF Normalized Unit、HFnu は HF Normalized Unit を意味し、自律神経活動における 
交感神 経と副交感神経の活動指標として全体的な自律神経活動である。 












LFnu = LF/TP × 100(%), HFnu = HF/TP × 100(%) 
昼は LFnu 値が大きく、夜は HFnu 値の方が大きい(31)。また睡眠中には HFnu 値がもっと大
きく、覚めている中には LFnu 値がもっと大きい(22)。 
 
4.6 lnLF と lnHF  
LF と HF の自然対数(Natural logarithm, ln)はネイピア数 e に対する LF と HF の log 値である。 
正常な呼吸をする条件下での lnHF 数値として、迷走神経の緊張度が推定できる(14)。 
 
4.7 SDNN   
SDNN は Standard Deviation of NN の意味で全体 RRIの標準偏差であり、副交感神経活動の指






√∑ (RRi − RRave. )2
𝑁
𝑖=1
 = √𝑇𝑃(ms) (55) 
この指標は長時間測定を行う場合、HRV を判断するのに最も簡単で有用な測定指標である。
そのため、死亡率(Mortality)の重要な予測変数である(17)。 
内在活力や迷走神経活動度も示す指標である(56)。SDNN は TP と数学的、生理学的に高い相
関性を示し、似たような様相を表す(31)。 
 
4.8 CVRR  












NN50: NNI (Normal-to-Normal Interval)隣接するNN間隔(心拍の各波動でQRS付合体間の間隔
例: RRI)間の差が 50msec より大きい場合の総個数である。 
NN50=Number of (RRi+1-RRi)  > 50 ms(18)(times) 
迷走神経緊張の指標とされている(48)(57)。糖尿病患者の自律神経病症と関連がある(55)。短期
間の HF による心拍変動の構成要素である(31)。 




× 100(55) (%) 
pNN50 や NN50 が大きいほど、心臓の変動性が大きいということを意味する。いずれも HF
に関連する副交感神経の活性化度を示して、二つとも迷走神経の緊張の大きさを表わす指標
である(48)。pNN50 は rMSSD と HF power とともに副交感神経活動と密接な関連がある。 生




4.10 r-MSSD  







√∑ (RRi + 1 − RRi)2
𝑁
𝑖=1
 (ms)(55)  
24時間の rMSSD 数値は pNN50 と HF power と深くつながっている。また SDNN より副交感
神経の影響をより大きく受ける(14)。 
 
4.11 結語  
全体として指標を分析すると、HF は確かに副交感神経の直接的な活動指標として、迷走神
経の活動と関連がある。HF を用いて分析した指標を見ると、明らかに迷走神経の緊張に関連




D や NN50 のような指標は短期的分析にも使用される(22)。 






















する rMSSD、pNN50 と lnHF と自律神経機能の改善を示唆する HFnu、ストレスに対する回復
力を示唆する CCVHF を使用して分析した。NN50、pNN50 および rMSSD は連続 NN の間隔
の間の差を使用して計算する。この計算は、NN 間隔差によって異なるため、主に HR の振動
を指数化し、延長された時系列の傾向に大きな影響を受けない(14)。 
296,247人の健康な参加者を対象に、メタ分析(Meta-analysis)を実施した Koenig J、Thayer 
JF の研究(2016)で 50 個の HRV の項目が調査された。その結果、女性は平均 HR が高いにも
関わらず、相対的に迷走神経的優位を示した。一方、男性は低い HR にも関わらず、相対的
SNS 優位を示した(14)(59)。これにより、HRV に対する性別間の差も存在することがわかる。 





M.A.McNarry と M.J.Lewis の研究(2012)では、有酸素運動より年が HRV により大きな影響
を及ぼすという結果を確認することができる(61)。 
A.E.Aubert と B.Seps、F.Beckers の研究(2003)では、運動中の心拍数は交感神経調節量の増
加と副交感神経活動の撤回によって調節されるとされている。運動中は運動の負荷に比例し





2004年、米国オリンピック代表最終選考会での 18歳から 33歳の間の 145人の陸上選手ら
を測定した Berkoff の研究結果(2007)では運動の種目とは関係がなく、女性選手では、男性選




これは、過去の HF ピークは心臓副交感神経活動を反映するものと広く信じられ、LF はも







かに発見され、心拍変動による個人別差が LF/HF 値の差とほぼ符合したためである。 
例えば、交代勤務耐性が低いと思われる 3人の心臓拍動の変動性(HRV)を示唆する指標は低
い反面、(下位 3位内に含まれた 3人)その 3人の LF/HF の数値は相対的に高く(HRV 下位 3人
が LF/HF の上位 3位の中に全て含まれたこと)測定された。もちろん、肯定的な反応について




























5.1 環境と条件  
生体情報の測定は東洋信号通信社のポートラジオ 1局を選択して平成 31年 5月から 10月の
間 3週にわたって 8人の船舶情報オペレーターを測定した。 
測定はオペレーターの生体情報を収集できる Silmee Bar type Lite を使用して測定者が事務室
に立ち会い測定するリアルタイム測定と各オペレーターの交代勤務耐性と現在のオペレータ
ーの自覚できるストレスと疲労などを自ら記録するアンケート測定を実施した。 
(1) 測定期間: 平成 31 年 5.21-22, 5.22-23、5.26-27, 6.10-11, 6.13-14, 6.16-17, 10.1-2, 10.7-8 
(2) オペレーター別測定時間: 
① 45.8Hrs(昼夜勤 4 回) ② 53.2Hrs(昼夜勤 4 回,日勤１回) ③ 45.5Hrs(日勤 9 回) 
④ 31Hrs(昼夜勤 2 回) ⑤ 16Hrs(昼夜勤 1 回) ⑥ 16Hrs(昼夜勤 1 回)  






※ 船舶の AIS 航跡, 平成 23 年 11月 14日～18日, 緑色線: 北航, 赤色線: 南航 













5.2 測定対象者  
表 5.1 に示すように 8人のオペレーターを対象に(男性 4 人、女性 4人)測定し、8人の中で





務中は交代で休み、休憩時間は午前 0時前と午前 0時以降に分けられた。 
3 番オペレーターは測定期間の間、交代勤務ではない日勤勤務を続け、3 番オペレーターを


























1 F 34 12/７ 7Hr 以上 × 3 杯以上 × × 
2 M 27 4/4 7Hr 0.5 箱 3 杯 2～4 回 
（1～2 杯) 
1～2 回 
3 F 28 3/3 7Hr 以上 × 1 杯以下 2～4 回 
(1～2 杯) 
× 
4 M 40 13/8 7Hr × 1 杯 週 4 回以上 
 (3～4 杯） 
1～2 回 
ランニング 




6 F 24 1/1 7Hr × 1 杯 × × 
7 M 31 12/2 4Hr 未満 2 箱 3 杯以上 × × 





※ *: オペレーター番号, **: TST での全勤務期間/現在のポートラジオでの勤務期間(年) 
M: Male, F: Female, ×: 該当無 
 
5.3 測定方法  
5.3.1 機器  



























① 不眠症  
Pallesen など(2008)が開発した The Bergen Insomnia Scale (BIS)を使用したが、このアンケー
ト 6問に 8点の尺度で、一週間中、各質問項目に該当する日数を表記する形式である。このア









③ 慢性疲労  




④ 不安と憂鬱  




















③ 睡眠習慣の柔軟性と無力感  
柔軟性と無力感は Di Milia,, Smith と Folkard(2005)が開発した Circadian type inventory(CTI) 
を使用した。CTI は毎日寝て起きて行動する習慣と好感度についた計 11質問項目で行われて
おり、5質問項目は睡眠習慣の柔軟性(Flexibility)、6質問項目は無力感(Languidity)を測定し、
各質問項目は 5点の尺度である。  
柔軟性は点数が高いほど不規則な時間にも睡眠を取ることができ、睡眠欲求が少なく、敏捷




5.4 導き出されたデータ  



















図 5.6 自律神経·睡眠解析結果画面(66) 
 
分析データを保存すると、計 9 種類のファイルが図 5.7 のように個別的に CSV ファイルの
形式で保存される。 
 




データファイルの種類は心電位/心拍R-R 間隔/脈波/脈波 P-P 間隔/加速度/体動量/姿勢/皮膚温
である(66)。図 5.8のように CSV ファイルは時系列と周波数系列のデータが全て表示される。  
本研究では、このように基本的に記録されたデータをそのまま使用することもあったが、記
録されたデータを活用して追加的な指標のデータに変換して使用することもあった。(例:LF と
HF のデータを利用して TP のデータを求め、TP と RRI のデータを利用して CCVTP のデータ
を求める方式) 
 
































表 6.1 オペレーター8人の全体指標の平均値 
        * 1 F 2 M 3 F 4 M 5 M 6 F 7 M 8 F 平均 
体格指数[BMI] 21.48 20.90 17.44 18.04 20.94 20.96 36.75 18.82 21.92 
心拍数[bpm] 86.70 77.76 84.99 91.29 84.56 84.98 97.69 75.39 85.42 
心拍間隔[ms] 697.51 793.35 714.07 677.59 725.63 724.70 628.70 820.13 722.71 
LF [ms2] 35.17 72.98 52.16 42.52 55.97 57.49 37.62 81.50 54.43 
HF [ms2] 8.14 23.05 12.29 10.01 19.92 18.77 15.45 33.86 17.69 
LF/HF  5.88 4.82 5.78 6.08 3.73 4.83 4.79 3.60 4.94 
TP [ms2] 43.30 96.02 64.46 52.54 75.89 76.26 53.07 115.36 72.11 
CCVTP [％] 0.92 1.20 1.10 1.05 1.18 1.14 1.00 1.23 1.10 
CCV HF [％] 0.39 0.56 0.47 0.45 0.59 0.53 0.48 0.64 0.51 
LFnu [％] 79.79 76.22 80.07 80.10 72.74 75.71 76.51 72.01 76.65 
HFnu [％] 20.21 23.78 19.93 19.90 27.26 24.29 23.49 27.99 23.35 
lnLF 3.41 4.12 3.83 3.62 3.90 3.83 3.24 4.15 3.76 
lnHF 1.90 2.82 2.31 2.08 2.82 2.55 1.93 3.11 2.44 
lnLF/lnHF [％] 2.06 1.55 1.80 1.76 1.45 1.65 1.65 1.42 1.67 
SDNN[ms] 39.76 96.74 55.83 84.78 94.75 76.74 84.26 120.83 81.71 
CVRR [％] 5.70 12.35 7.79 12.86 13.07 10.37 13.29 14.70 11.27 
pNN50 [％] 4.04 25.76 13.43 5.82 15.21 18.39 9.18 27.83 14.96 
r-MSSD [ms] 0.03 0.10 0.04 0.10 0.11 0.07 0.11 0.15 0.09 





(1) ストレス指標である LF/HF を見ると 1、3、4番オペレーターは 5以上である一方に 5、8
番オペレーターは 4以下の数値を見せている。そして数値の減少が疲れを示唆する TP 値の場
合には 1、4、7番オペレーターは 60以下の数値である一方に 2、8番オペレーターは 90以上
の高い数値を示している。 
(2) 副交感神経の指標である HF の場合にも 1、3、4番オペレーターは低い数値を、2、5、8
番オペレーターは高い数値を示している。心拍変動性を確認する最も簡単な指標である 
(3) SDNN の数値でも 2、5、8番オペレーターは 90以上の高い数値を示す反面、1、3番オペ
レーターは 60以下の低い数値を示している。 
(4) 心拍変動性を示唆する CCVTP とストレスに対する回復力を表す CCVHF も 2、5、8番オ
ペレーターは高い数値を、1、4、7番オペレーターは低い数値を記録した。 




rMSSD は 5、7、8番オペレーターが高く、1、3、6番オペレーターが低かった。lnHF は 2、5、
8 番オペレーターが高く、1、4、7番オペレーターが低かった。 
 
以上のことから、1 番オペレーターの数値はすべての指標で否定的な順位 3 位内に該当し、
逆に 8番オペレーターの数値はすべての指標から肯定的な順位 3位内に該当するということが
分かった。本研究では 1番オペレーターと 8番オペレーターを交代勤務耐性の高い人と低い人
両者の対照群として解釈した。そして 2番と 5 番オペレーターも代替的な数値がストレスと疲
労、交代勤務耐性の指標で他のオペレーターたちよりもっと小さな損失を受けていることが分
かった。一方、3 番と 4 番オペレーターは、相対的にもっと多くの損失を受けていることが分
かった。 
6 番オペレーターは交感神経と全体自律神経の活性度では高い数値を見せたが、内在活力と
心拍変動を示す SDNN、迷走神経活動度を示す CVRR の数値は低く出た。また、目立つ点は迷
走神経の緊張の大きさを表わす pNN50 は高く出たのに対して、同じ短期的な迷走神経緊張の
大きさを表わす rMSSD は数値が低かった。 
7 番オペレーターの場合は 6 番オペレーターとは反対により全体的な自律活動量を示唆する
TP とLF の数値が低く、代替的を否定的な数値を見せてくれるが、迷走神経活動度を示すCVRR











帯は 05時から 09時の間であり、最も疲労を多く受ける時間帯は 12時から 17時の間であるこ
とを知ることが分かった。  




表 6.2 勤務時間帯別の平均値 
時間帯 心拍数(bpm) ストレス(LF/HF) 疲労(TP, ms2) 
0900～1200 81.1 5.37 72.94 
1200～1700 88.4 5.40 59.54 
1700～2300 89.1 4.57 77.66 
2300～0500 78.5 5.40 68.83 
0500～0900 81.7 5.67 71.00 
 
6.3 各業務別のストレスや疲労度  
表 6.3 は 8 人のオペレーターのそれぞれの業務の種類別の数値を示す。数値の差は小さい
が、最もストレスと疲労は受ける業務は情報収集ということを示している。2 番と 8 番オペレ
ーターは SNS(LF /HF)数値は低い反面、TP の数値は 98以上の高かった。 
 
表 6.3 業務種類別の平均値 



















1 6.36 44.13 5.84 43.79 5.51 42.05 
2 4.51 110.17 4.74 98.02 4.60 102.19 
3 5.30 67.84 5.77 67.03 5.86 51.07 
4 6.42 52.37 5.89 51.08 5.66 54.19 
5 3.13 72.23 3.90 77.50 4.17 77.31 
6 6.06 56.74 4.18 96.24 5.55 54.25 
7 4.38 46.17 4.42 50.53 5.88 37.06 
8 3.46 130.74 3.70 98.84 3.67 105.56 





一日周期リズムの確認のために LFnu と HFnu の割合を使用した。グラフは 100%内で LFnu と
HFnu が占める割合を示している。LFnu は交感神経優位を HFnu は副交感神経の優位を示唆す





※ 縦軸単位: ％ 
図 6.1 オペレーター1番の日周期リズム 
図 6.2に示すように 1番オペレーターの場合、TP の平均値は低く、LF/HF の平均値は高か





※ 左縦軸: LF/HF ratio, 右縦軸: TP (ms2), 横軸: 測定時刻 
図 6.2 オペレーター1番のストレスと疲労の変動 
 
表 6.4は 1番オペレーターの 4回の交代勤務での出勤と退勤の時の数値を示している。スト
レスの場合、真夜中以降に休息を取る場合、継続される交代勤務で退勤時のストレスが増加し
た反面、真夜中 12時以前に休息を取った場合、退勤の時のストレスが減少した。 
しかし、疲労は確実に真夜中 12時以前に休息を取った場合が TP の損失が大きく、退勤の時
にもっと大きな疲労を現わすということがわかった。 
 
表 6.4 オペレーター1番の出勤時と退勤時のストレスと疲労 
 HR SNS TP 2
日
休 
HR SNS TP HR SNS TP 2
日
休 
HR SNS TP 
出 95.7 6.34 37.2 94.9 3.58 38.8 84.7 4.53 60.6 88.3 4.87 39.9 
 19.5 時間勤務 24 時間勤務 19.5 時間勤務 24 時間勤務 
退 86.0 5.24 53.3 89.0 8.21 47.2 90.8 8.30 36.4 91.5 5.16 37.7 













図 6.4に示すように 2番オペレーターの場合、TP の平均値が高く、変動幅が狭い。LF/HF の
平均値は低く、変動幅が広い。これは TP の上昇を LF が主導していると解釈できる。 
 
 
※ 左縦軸: LF/HF ratio, 右縦軸: TP (ms2), 横軸: 測定時刻 
図 6.4 オペレーター2番のストレスと疲労の変動 
 







表 6.5 オペレーター2番の出勤時と退勤時のストレスと疲労 
 HR SNS TP 4
日
休 
HR SNS TP HR SNS TP 3
日
休 
HR SNS TP 
出  92.8 3.79 62.1 93.0 2.48 84.1 88.8 3.30 121.9 85.1 4.37 68.7 
 21 時間勤務 24 時間勤務 21 時間勤務 8 時間勤務(日勤) 
退 70.7 5.76 119.2 71.6 5.41 100.3 73.4 5.54 81.1 67.9 4.87 83.7 
出 90.9 2.59 99.4 
 21 時間勤務 
退 75.6 7.96 124.2 





図 6.5 は 3 番オペレーターの日周期リズムを見せてくれる。5月 21日から 24 日までの連続
した勤務では出勤時に副交感神経が優位を示し、次第に交感神経が優位を見せた。月曜日の 5
月 27日と 6月 10日、6月 17日は出勤時にも交感神経の優位を示した。交感領域と副交感領域
の変化が勤務によって不規則であることを観察できる。 
 
※ 縦軸単位: ％  
図 6.5 オペレーター3番の日周期リズム 
図 6.6 に示すように 3 番オペレーターの場合、TP 平均値は中程度で、LF/HF の平均値が高
い。退勤に近づくほど TP が減少する場合がある。 
 
※ 左縦軸: LF/HF ratio, 右縦軸: TP (ms2), 横軸: 測定時刻 




表 6.6は 3 番オペレーターの 9回の日勤勤務での数値である。5月 21 日から 5月 24 日まで
の連続する日勤勤務で出勤時のストレスは増加傾向を示しているが、疲労は 5 月 22 日に増加
したが、再び減少する傾向を見せてくれる。退勤時には 5 月 22 日にストレスは減少し、以降
は再び増加しており、疲労は 5月 21日に高くていたが、以後に低くなった。 ここでストレス
は連続勤務時に増加する傾向を、疲労は減少する傾向を見せた。5 月 27 日と 6 月 10 日は週末
休息後、月曜日で出勤時と退勤時のストレスと疲労の数値が高いということが分かった。  
ただ、月曜日の 6 月 17 日は出勤時のストレスと疲労の数値は高かったが、退勤時には数値が
低かった。6 月 14 日は金曜日として出勤時より退勤時がストレスと疲労の数値が低かった(5
月 24日も金曜日だが、午前勤務の後に午後は研修をして除外) 。 
表 6.6 オペレーター3番の出勤時と退勤時のストレスと疲労 
 HR SNS TP HR SNS TP HR SNS TP HR SNS TP HR SNS TP 
出  85.4 3.96 59.7 81.1 4.50 49.2 87.8 6.44 62.0 86.5 5.65 69.6 94.2 6.03 57.8 
 7 時間勤務(日) 7 時間勤務(日) 7 時間勤務(日) 4 時間勤務(日) 7 時間勤務(日) 
退 87.0 6.0 51.9 85.7 3.59 67.3 87.2 4.61 63.0 87.3 7.41 67.6 98.2 7.82 48.4 
出  80.5 5.27 57.4 82.6 4.31 75.6 83.3 7.46 66.8 84.8 6.73 58.0 
 7 時間勤務(日) 7 時間勤務(日) 7 時間勤務(日) 7 時間勤務(日) 
退 86.3 7.68 63.9 79.4 7.49 80.3 79.4 4.14 72.9 79.5 2.24 96.8 





※ 縦軸単位: ％ 




図 6.8に示すように 4番オペレーターの場合、TP の平均値は低く、LF/HF の平均値は高い。  
LF/HF の変動幅が広く急激な上昇を見せる。 休憩後に LF が上昇した。 
 
 
※ 左縦軸: LF/HF ratio, 右縦軸: TP (ms2), 横軸: 測定時刻 
図 6.8 オペレーター4番のストレスと疲労の変動 
 
表 6.7は 4番オペレーターの 2回の交代勤務数値である。確かに夜 12時以降に休んだ場合、
退勤時のストレスと疲労の数値が低かった。 
また、夜 12時以前に休んだ場合、休んだ後にストレス数値が夜 12時以降に休んだ場合より
高く、夜 12時以降に休んだ場合には、退勤時間に近づくほど TP が増加する傾向を表す。 
ラッシュアワーの 7 時頃にはストレス数値と TP の数値が全て上昇する傾向を見せたが、この
場合、HF より LF の上昇がもっと大きいと解釈できる。 
 
表 6.7 オペレーター4番の出勤時と退勤時のストレスと疲労 
 HR SNS TP HR SNS TP 
出 93.6 3.49 46.4 100.7 5.31 47.8 
 19.5 時間勤務 19.5 時間勤務 
退 79.8 8.80 57.7 83.6 5.96 91.0 









※ 縦軸単位: ％ 
図 6.9 オペレーター5番の日周期リズム 
  
図 6.10に示すように 5番オペレーターの場合、TP の平均値は高く、LF/HF の平均値は非常
に低い。両者の変動幅が狭く、LF/HF が急激に上昇する場合に TP の上昇が続く。これは TP の
上昇を LF が主導すると解釈できる。 
 
 
※ 左縦軸: LF/HF ratio, 右縦軸: TP (ms2), 横軸: 測定時刻 





表 6.8 はオペレーター5 番の 1 回の交代勤務数値を示している。出勤時より退勤時にストレ
ス数値が高くなったが、TP の損失は減ったことがわかる。また、夜 12時以降の休息後の即刻
の TP の上昇を表したが、そして勤務交代が行われる午前 9 時頃に急激なストレス数値の増加
を確認することができる。ラッシュアワーの 7 時頃より勤務引継時間の 9時頃にストレス数値
の急激な増加を見せた。また、9時ごろのストレス数値の増加が TP の増加より大きいので、4
番オペレーターのように HF より LF の上昇がより大きいということを確認することができる。 
表 6.8 オペレーター5番の出勤時と退勤時のストレスと疲労 
 HR SNS TP 
出 95.0 3.10 63.7 
 21 時間勤務 
退 73.4 5.77 85.2 
※ HR: bpm, SNS: LF/HF ratio, TP: ms2 
 




※ 縦軸単位: ％ 
図 6.11 オペレーター6番の日周期リズム 
 
図 6.12に示すように 6番オペレーターの場合、TP の平均値が高く、LF/HF の平均値が低い。 
両者の変動幅が狭く、5番オペレーターと同様にLF/HFが急激に上昇する際にTPも上昇する。 






※ 左縦軸: LF/HF ratio, 右縦軸: TP (ms2), 横軸: 測定時刻 









表 6.9 オペレーター6番の出勤時と退勤時のストレスと疲労 
 HR SNS TP 
出 94.1 5.63 49.9 
 21 時間勤務 
退 80.5 4.99 67.6 
※ HR: bpm, SNS: LF/HF ratio, TP: ms2 
 









※ 縦軸単位: ％ 
図 6.13 オペレーター7番の日周期リズム 
 
図 6.14に示すように 7番オペレーターの場合、TP の平均値が低いが、LF/HF の平均値も低
い。両者の変動幅は非常に狭く、LF が上昇しないにもかかわらず TP が急激に上昇する場合が
ある。これは TP の上昇を HF が主導すると解釈できる。 
 
 
※ 左縦軸: LF/HF ratio, 右縦軸: TP (ms2), 横軸: 測定時刻 





表 6.10 は 7 番オペレーターの 1 回の交代勤務数値を示している。6 番オペレーターと比較
して思えば、急激な上昇を除いては、ストレスと TP の変化の幅が狭いということを確認する
ことができる。また、出勤時と退勤時のストレス数値はやや増加したが、3 以下の非常に低い
数値だった。TP は 178 の急激な上昇を見せてくれた。夜 12時以前の休息を取る前に急激にス
トレスの数値が上昇したが、19時から 20時の間に急激な TP の上昇も確認された。 
 
表 6.10 オペレーター7番の出勤時と退勤時のストレスと疲労 
 HR SNS TP 
出 97.6 2.73 43.3 
 21 時間勤務 
退 91.8 2.97 178.1 
※ HR: bpm, SNS: LF/HF ratio, TP: ms2 
 





※ 縦軸単位: ％ 
図 6.15 オペレーター8番の日周期リズム 
 
図 6.16に示すように 8番オペレーターの場合、TP の平均値が 100以上と非常に高い。 LF/HF






※ 左縦軸: LF/HF ratio, 右縦軸: TP (ms2), 横軸: 測定時刻 
図 6.16 オペレーター8番のストレスと疲労の変動 
 
表 6.11 は 8 番オペレーターの 1 回の交代勤務数値を示す。退勤の時はストレスと疲労の数
値は増加したが、増加した数値自体も高い数値ではない。 
出勤時の TP は 200 が超える高い数値だったが、次第に減少し、休憩の前に上昇した。午前
0 時以降の休憩後は TP が上昇せず、午前 8時ごろから上昇した。ストレスは夕方に急上昇し、
休憩直前に上昇した。休憩後も上昇した。 
 
表 6.11 オペレーター8番の出勤時と退勤時のストレスと疲労 
 HR SNS TP 
出 80.2 3.02 209.6 
21 時間勤務 
退 71.6 3.68 70.8 
※ HR: bpm, SNS: LF/HF ratio, TP: ms2 
 












表 6.12 集中勤務時間帯の平均値 
 
1 2 3 4 5 6 7 8 平均 
ストレス(SNS) 6.52 5.33 6.09 6.65 3.90 4.93 4.41 3.49 5.17 
HR 86.0 76.8 86.4 93.5 85.7 86.3 88.1 71.7 84.3 
疲労(TP) 43.89 95.78 61.30 52.11 75.59 84.83 40.71 74.63 66.11 













疲労の累積と解釈できる。European Commission Directorate-General for Employment and Social 
Affairs の Guidance on work(4)(2000)から騒音は注意力と精神集中を妨害するという内容と一致
する部分だと解釈できる。 
 
表 6.13 特定業務の平均値 
 
* 
日本語 交信 英語 交信 電話 見張り 航空機通 
SNS TP SNS TP SNS TP SNS TP SNS TP 
1 7.26 42.19 6.20 47.70 7.30 41.34 9.15 46.63 6.35 48.35 
2 5.74 106.8 5.29 73.82 5.24 96.96 5.43 86.81 4.22 63.26 
3 5.81 68.51 6.53 82.14 5.83 65.30 7.68 76.85 8.07 94.56 
4 4.81 52.78 4.60 45.89 4.93 52.18 9.73 55.07 5.11 54.88 
5 3.63 71.74 3.68 73.05 4.69 95.27 3.53 80.83 3.48 72.76 
6 5.67 80.00 7.75 62.14 4.31 41.17 7.46 101.66 5.52 54.31 
7 4.59 34.30 3.85 28.70 4.20 110.8 × × 7.96 28.59 
8 2.48 83.71 × × 4.14 61.40 × × 3.96 80.36 
平 5.49 70.33 5.67 64.12 5.38 65.37 7.16 74.64 5.46 57.69 
※ *: オペレーター番号, SNS: LF/HF ratio, TP: ms2, 交信: 国際 VHF を利用した船舶との交信 




6.7 SNS 数値が 20 以上の急激に上昇した場合  
表 6.14表は、各オペレーターたちの SNS(LF/HF)数値が 20以上を超える時の回数、SNS の
最大値とその当時の心拍数、随行した業務を示す。1、2、3番オペレーターは 45時間以上、4


















表 6.14 SNS 数値が 20以上の場合  
* 回数 平均 最大値 当時 心拍数 当時 業務 
1 59 26.07 42.39 91.2 6 月 17 日 06：11 動静把握 
2 41 26.81 69.82 71.9 5 月 27 日 05：14 港務通信, 動静把握 
3 42 25.77 47.50 96.5 6 月 10 日 14：35 動静把握 
4 42 27.00 49.14 77.9 10 月 2 日 03：02 港務通信, 動静把握 
5 4 28.35 38.21 78.0 10 月 2 日 09：48 動静把握 
6 8 26.87 32.99 79.4 10 月 1 日 22：49 動静把握 
7 5 27.68 32.09 98.5 10 月 7 日 14：28 情報収集 
8 2 32.17 38.98 86.9 10 月 7 日 21：48 港務通信, 情報収集 







6.8 心拍数が 100 以上の急激に上昇した場合  
表 6.15 は 8 人のオペレーターの心拍数が 100 を超える時の回数と最大心拍数、最大心拍数
に到達した当時の SNS 数値と随行した業務を表す。まず、4番オペレーターの回数として測定
時間を考慮しても、圧倒的に高い回数であることを確認することができる。 
しかし、8 番オペレーターは測定期間中の最大心拍数が 94.23 だったし、心拍数とストレス
の数値が非常に安定していた。2 番オペレーターも全体の心拍数の平均値は 77.8 として二番
目に低かった。これは 2番オペレーターの心拍の変動が大きいということを示唆する。 
































表 6.15 心拍数が 100以上の場合 
* 回数 平均 最大値 当時 SNS  当時 業務 
1 37 103.5 115.9 3.59 5 月 26 日 09：26 動静把握,情報収集 
2 33 103.6 113.2 2.81 5 月 26 日 09：25 港務通信, 動静把握 
3 57 102.1 107.2 6.33 5 月 27 日 14：14 情報収集 
4 515 106.9 128.8 3.95 10 月 1 日 19：54 動静把握,情報収集 
5 12 101.5 105.2 2.62 10 月 1 日 21：39 港務通信 
6 45 103.1 111.3 5.03 10 月 1 日 17：47 情報収集 
7 193 108.3 130.2 1.99 10 月 7 日 19：15 港務通信, 動静把握 
8 0 0 94.23 2.65 10 月 7 日 20：57 港務通信 
※ *: オペレーター番号, SNS: LF/HF ratio, 心拍数: bpm 
 
6.9 対象者のアンケート分析 






表 6.16 交代勤務の耐性  
  * 1 F 2 M 3 F 4 M 5 M 6 F 7 M 8 F 
不眠症 ○ 6 × 5 × 13 ○ 15 ○10 × 2 × 1 ○ 14 
睡眠障害 × 4 × 7 × 2 × 5 × 5 × 5 × 8 ○ 13 
慢性疲労 ○ 4 × 0 × 0 × 0 × 0 × 0 × 2 × 2 
不安 ○ 9 × 4 × 4 × 0 × 7 ○ 10 × 1 ○ 8 
憂鬱 × 6 × 3 × 3 × 0 × 6 × 4 ○ 10 × 3 
※ *: オペレーター番号, M: Male, F: Female, ○: 該当, ×: 該当無  
不 眠 症: 42 満点, 昼と夜に 3点以上がそれぞれ 1つ以上ある場合、不眠症存在 
睡眠障害: 24 満点, 11点以上ならば、睡眠障害に該当 
慢性疲労: 11 満点, 4点以上ならば、慢性疲労に該当 
不    安: 21 満点, 8点以上なら該当 
憂    鬱: 21 満点, 8点以上なら該当 
 


















表 6.17 交代勤務耐性に影響を及ぼす追加要素 
    * 1 F 2 M 3 F 4 M 5 M 6 F 7 M 8 F 
強靭性 21 31 31 25 23 19 21 28 
睡眠覚醒 13 14 13 12 8 8 7 6 
柔軟性 10 7 8 8 9 9 10 15 
無力感 11 12 12 10 13 21 13 18 
※ *: オペレーター番号, M: Male, F: Female 
強 靭 性: 45 満点, 点数が高いほど強靭性が高い 
  睡眠覚醒: 21 満点, 点数が高いほど朝型人間 
柔 軟 性: 20 満点, 点数が高いほど不規則な時間でも眠れる 
無 力 感: 24 満点, 点数が高いほど眠気に耐えられない 
 
概略的にはアンケートでは 2、3、4番オペレーターが他のオペレーターたちより良好と判断



















6.10.1 1 番オペレーター  
図 6.17は 1番オペレーターのローレンツプロット(Lorenz Plot, LP)を示す。ローレンツプロ
ットは自律神経機能検査の一つとして横軸を n 番目の RRI、縦軸を n+1 番目の RRI でグラフ
上にプロットしたもので、すべての点を原点からの距離の標準偏差を算出して、その長軸と
短縮で可能な楕円の面積の値を評価する。 






図 6.17 オペレーター1番 ローレンツプロット 
 










図 6.18 オペレーター1番 自律神経のバランス 
 
図 6.19は代表的な迷走神経の緊張の大きさを表わす。pNN50 と rMSSD のグラフである。 
rMSSD は、短期的な指標であり、24時間の rMSSD 数値は pNN50 と HF power と深くつなが
っている。また SDNN より副交感神経の影響をより大きく受ける(14)。1 番オペレーターは
rMSSD より pNN50 に偏った姿であり絶対的な数値も大きくないながら集中している。 
 
 






図 6.20はストレスと迷走神経の活動性のグラフである。横軸の LF/HF は小さいほど、種軸




図 6.20 オペレーター1番 ストレスと迷走神経の活動性 
 



















図 6.21 オペレーター1番 耐性領域          
図 6.22は図 6.21のグラフで耐性領域に該当する部分を 2、そうでない部分を 1で表示して
耐性領域を区分し、その当時の pNN50 と rMSSD の数値の変動を比較した。  
耐性領域がない部分での pNN50 と rMSSD の変化は考慮されていなかった。1の領域は過覚
醒、低覚醒あるいは休息の状態であり、それと関連して pNN50 と rMSSD の個別的な変動が




※ 左縦軸: 1-耐性領域無し，2-耐性領域該当，右縦軸: pNN50 (%), 横軸: 測定時刻 








※ 左縦軸: 1-耐性領域無し，2-耐性領域該当，右縦軸: rMSSD(ms), 横軸: 測定時刻 


























図 6.24 オペレーター2番 ローレンツプロット 
 


























図 6.28 オペレーター2番 耐性領域 
 





※ 左縦軸: 1-耐性領域無し，2-耐性領域該当，右縦軸: pNN50 (%), 横軸: 測定時刻 




図 6.30 に示すように rMSSD の場合にも pNN50 と似たような様相を見せているが、変動幅
は大きくなかった。 
 
※ 左縦軸: 1-耐性領域無し，2-耐性領域該当，右縦軸: rMSSD(ms), 横軸: 測定時刻 






















6.10.3 3 番オペレーター  




図 6.31 オペレーター3番 ローレンツプロット 
 























図 6.35に示すように耐性領域部分でも 1番オペレーターに似た形を示す。 
 
 
図 6.35 オペレーター3番 耐性領域 
 




※ 左縦軸: 1-耐性領域無し，2-耐性領域該当，右縦軸: pNN50 (%), 横軸: 測定時刻 









※ 左縦軸: 1-耐性領域無し，2-耐性領域該当，右縦軸: rMSSD(ms), 横軸: 測定時刻 






















6.10.4 4 番オペレーター  




図 6.38 オペレーター4番 ローレンツプロット 
 













図 6.40 オペレーター4番 迷走神経量の分布 
 











図 6.42 オペレーター4番 耐性領域 
 





※ 左縦軸: 1-耐性領域無し，2-耐性領域該当，右縦軸: pNN50 (%), 横軸: 測定時刻 




図 6.44に示すように rMSSD でも pNN50 と類似した結果が得られた。 
 
※ 左縦軸: 1-耐性領域無し，2-耐性領域該当，右縦軸: rMSSD(ms), 横軸: 測定時刻 





























図 6.45 オペレーター5番 ローレンツプロット 
 








図 6.47のグラフは 2番オペレーターの形と似ている。rMSSD と pNN50 が密集された軸が
現れて rMSSD 領域に広がっている。迷走神経の緊張度が高いと解釈ができる。 
 
 
図 6.47 オペレーター5番 迷走神経量の分布 
 









図 6.49に示すように 5番オペレーターは、すべての領域で均一な分布を示している。 
 
図 6.49 オペレーター5番 耐性領域 
 





※ 左縦軸: 1-耐性領域無し，2-耐性領域該当，右縦軸: pNN50 (%), 横軸: 測定時刻 











※ 左縦軸: 1-耐性領域無し，2-耐性領域該当，右縦軸: rMSSD(ms), 横軸: 測定時刻 



















6.10.6 6 番オペレーター  




図 6.52 オペレーター 6番 ローレンツプロット 
 













図 6.54 オペレーター6番 迷走神経量の分布 
 
図 6.55に示すようにこのグラフも 2番オペレーターと同様に LH/HF は低い領域に CVRR は
高い領域に存在して高い迷走神経の活性度を示している。 
 





図 6.56に示すように 6番オペレーターは休息の領域で高い分布を表す。 
 
図 6.56 オペレーター6番 耐性領域 







※ 左縦軸: 1-耐性領域無し，2-耐性領域該当，右縦軸: pNN50 (%), 横軸: 測定時刻 




図 6.58に示すように rMSSD との比較でも pNN50 と似たような形を表す。 
 
 
※ 左縦軸: 1-耐性領域無し，2-耐性領域該当，右縦軸: rMSSD(ms), 横軸: 測定時刻 






















6.10.7 7 番オペレーター  




図 6.59 オペレーター7番 ローレンツプロット 
 













図 6.61 オペレーター7番 迷走神経量の分布 
 
図 6.62に示すようにしかし、迷走神経活性度では 6番オペレーターに劣らない低い LF/HF
数値と、高い CVRR 数値を表した。 
 
 








図 6.63 オペレーター7番 耐性領域 
 
図 6.64に示すように 7番オペレーターの pNN50 の数値は平均以下だが、耐性領域に該当
する時が多くて pNN50 の数値と耐性領域の相関関係が低いと解釈できる。 
 
 
※ 左縦軸: 1-耐性領域無し，2-耐性領域該当，右縦軸: pNN50 (%), 横軸: 測定時刻 




図 6.65に示すように rMSSD 数値と耐性領域との相関関係は高かった。これは 7番オペレ
ーターの場合、pNN50 の数値は低いが、rMSSD の数値は高いためと推測される。 
 
※ 左縦軸: 1-耐性領域無し，2-耐性領域該当，右縦軸: rMSSD(ms), 横軸: 測定時刻 























6.10.8 8 番オペレーター  
図 6.66に示すように 8番オペレーターは 5番オペレーターより高い領域で数値が密集され
ていて心拍変動の力が高いと解釈できる。 
 











図 6.68 に示すように迷走神経緊張の強度も交代勤務耐性が高い 2 番オペレーターに似た形
を表す。 
 
図 6.68 オペレーター8番 迷走神経量の分布 
 










図 6.70 に示すように 8 番オペレーターは過覚醒、低覚醒領域より耐性領域に存在する数値
が多い。 
 
図 6.70 オペレーター8番 耐性領域  
 





※ 左縦軸: 1-耐性領域無し，2-耐性領域該当，右縦軸: pNN50 (%), 横軸: 測定時刻 




図 6.72に示すように rMSSD は pNN50 より耐性領域と有意義な相関関係を示した。 
 
※ 左縦軸: 1-耐性領域無し，2-耐性領域該当，右縦軸: rMSSD(ms), 横軸: 測定時刻 
図 6.72 オペレーター8番 耐性領域における rMSSD の変化 
 
6.11 時系列と周波数系列データの比較によるデータの信頼性分析 






データを活用した。図 6.73 に示すように最も明確に心拍変動を示す SDNN と自律神経の全体










図 6.73 オペレーター8番 SDNN と TP 
図 6.74 に示すように周波数系列データの lnHF と時系列データの pNN50 も非常に類似した
形態を表してデータ間の信頼性を確認することができた。 
 
図 6.74 オペレーター8番 lnHF と pNN50 










図 6.75 オペレーター8番 TP と pNN50 
図 6.76に示すように CVRR は SDNN のデータとして計算され、CCVTP は TP のデータを使
って計算するので、CVRR と CCVTP はほぼ同じ変動を示した。これは、図 6.75の結果のよう






図 6.76 オペレーター8番 CVRR と CCVTP 








図 6.77 オペレーター8番 rMSSD と pNN50 
図 6.78 に示すように心拍の間隔の標準偏差である SDNN と心拍間隔の差が 50msec より大
きい場合の割合である pNN50 のお互いに類似した形態を表す。これは、心拍間隔の標準偏差
を発生させる心拍変動に 50msec より大きい場合の RRI が寄与していることを示唆する。 
このように計算方式が異なる時系列と周波数系列の指標である SDNN と TP、pNN50 と HF
との相関関係があることを実際の導出されたデータの分析を通じて確認できた(31)。 
 






















に伴って TP 値の上昇が示された。 
ストレス反応を示す SNS(LF/HF)数値と、ストレスによる損失である疲労が発生すると減少







が高く、pNN50 と rMSSD との相関関係が高いという解釈が可能だった。そして、図 6.43のよ
うに 4番オペレーターでの真夜中以降に休息を取る場合、耐性領域が拡大と解釈できる結果が
得られた。また、全体指標の平均値を表す表 6.1と 6番オペレーターの耐性領域の相関関係を











(4) 6番オペレーターは女性として勤務経歴は 1年で 24歳の比較的若い年齢だが、7番オペレ
ーターは男性であり、勤務経歴が 12年、年は 31歳で 6番オペレーターより比較的に年長であ
る。目につくのは、交代勤務耐性を示唆する迷走神経の緊張の度合いを表す pNN50 と rMSSD
から完全に反対の結果が出たものである。 






度を示す CVRR の数値も 6番オペレーターは低い、7番オペレーターは高い。また、pNN50 と
rMSSD の不一致を見せている 2、3、4、5 番オペレーターらも CVRR と rMSSD はいつも似た
ような様相を表す。これにより、CVRR は短期的な交代勤務耐性を示す rMSSD と相関関係が
あると言える。 
 






















第 7 章 結論 
 























① 測定されたポートラジオでのストレスが一番高い時間帯は 05時から 09時で、疲労度が 
一番高い時間帯は 12時から 17時の間だった。  
② ストレスと疲労度が最も高い業務は情報収集であることが分かった。   
③ 国際 VHFラジオ通信では、英語交信が日本語交信よりストレスと疲労度が高かった。 
④ 見張りの業務はストレスが高いが疲労度は低いことが分かった。  
⑤ 航空機の騒音がストレスと疲労度の増加に影響を与えることが分かった。 


















代勤務耐性の低下を示唆する下位 3 位の中に所属したが、8 番オペレーターは、すべての指標
で上位 3位の中に所属した。 




ストレスの回復力を表す CCVHF やストレスの反応力を表す CVRR、耐性領域と関連がある
迷走神経の緊張強度を表わす lnHF、pNN50、rMSSD でも、最も低い数値が記録され、ストレ
スの損傷に対する復元力が低いということを確認することができた。一方、8 番オペレーター
は TP と SDNN は唯一 100 を超えており、CCVTP、CCVHF、HFnu、lnHF、CVRR、pNN50、
rMSSD では 8人のオペレーターの中から最も高い数値を記録された。 
 
(6) 5 番オペレーターも 15 つの指標のうち、三つの指標を除く残りの指標が上位 3 位に所属





ーだったし、相対的に小さかった人は 1、3、4 番オペレーターだった。 
交代勤務耐性が高いオペレーターたちの共通的な特徴は勤務経歴が短く(3-6 年)、年齢が若
かった(24-28 歳)。また、その人たちは一週間に 1-2 回ぐらい汗が出るぐらいの運動をした。
特に、交代勤務耐性が最も高いと評価される 8 番オペレーターは 2つの運動をしていた。 














6 番オペレーターは 5 番オペレーターのように勤務経歴と年齢が高くなく、飲酒もしなかっ
たが交代勤務耐性が高くないことがわかった。また、7 番オペレーターの場合は勤務経歴と年































た。De Meersman RE の研究(60)(1993)では有酸素運動が心拍変動に役立つという結果が出て、






































(下位 3 人に含まれた 3人)、その 3人の LF/HF の数値は相対的に高く(HRV 下位 3人が LF/HF
の上位 3 位に全て含まれる)測定された。もちろん、肯定的な反応については差異が発生した
が、概ね今回の研究では HRV と LF/HF の結果として一致した解析が可能であった。今後研究





















(5) また、例示したとおり看護師を測定した Seo, Yeon-ok と Kim, Souk Young の研究(34)(2016)
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